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As quedas trazem repercussões psicológicas, como o medo de cair, 
podendo desencadear prejuízos consideráveis na autonomia do 
idoso. O objetivo deste estudo, efetuado com 60 idosas, sedentárias, 
com idades entre 68 e 70 anos, com relatos de quedas, cadastradas no 
Programa “Idoso Feliz” na cidade do Rio de Janeiro/RJ, foi identificar 
o medo de sofrer quedas recidivantes no relato de pessoas idosas. 
Inicialmente foi feito um questionamento acerca da ocorrência de 
quedas no grupo participante da pesquisa. Em seguida, uma entrevista 
por meio da Falls Efficacy Scale-International-Brasil para avaliar o 
grupo com relação à preocupação em cair durante a prática de 16 
atividades diárias. Foi também avaliado o perfil da marcha dinâmica 
utilizando-se o teste de Índice de Marcha Dinâmica. O tratamento 
estatístico se concentrou na análise descritiva por meio da estimativa 
de medidas de localização (mínimo, máximo e média) e medidas 
percentuais e os resultados mostraram que a freqüência das quedas 
aumentou proporcionalmente com a idade. Em relação à preocupação 
das idosas em cair, 40,11% não referiu preocupação, 30% relatou 
um pouco de preocupação, 25,33% moderada preocupação e 4,6% 
muita preocupação. As atividades para as quais se mostraram mais 
preocupadas foram: tomar banho, andar em superfícies escorregadias 
ou irregulares, andar em um local onde haja multidão e sair para 
eventos sociais. Na avaliação do índice de marcha dinâmica a maioria 
da população teve um resultado considerado preditivo de quedas, já 
que todas as idosas perfizeram menos que 19 pontos. Pôde-se concluir 
que a maioria da população investigada apresentou preocupação, 
mesmo que pouca ou moderada, em sofrer quedas recorrentes na 
prática de atividades da vida diária, atividades físicas e atividades 
sociais, especialmente quando estas requerem força muscular e 
equilíbrio.  Isto pode ser justificado, em parte, pelo insatisfatório índice 
da marcha dinâmica detectado, o que faz subentender-se a presença 
de anormalidades naquela função biomecânica.
Palavras-chave: Idoso, Acidentes por Quedas, Marcha, 
Atividades Cotidianas
RESUMO
For older people, falls have psychological repercussions, such as the fear 
of falling, and can unleash considerable damage to one’s autonomy. This 
study was carried out with 60 sedentary elderly females, aged between 
68 and 70 years and with histories of falls, registered in the “Idoso 
Feliz” (The Happy Elderly) Program in the city of Rio de Janeiro/RJ, and 
sought to identify the fear of having repeated falls. Initially, an inquiry 
was done about the occurrence of falls in the group participating in the 
research. Interviews were then made by means of the Falls Efficacy Scale-
International-Brazil to evaluate the group in relation to the concern with 
falling during the practice of 16 daily activities. Their dynamic gait profile 
was also evaluated using the Dynamic Gait Index. The statistic treatment 
concentrated on the descriptive analysis by means of estimating the 
localization measurements (minimum, maximum and median) and 
percent measurements; the results showed that the frequency of falls 
increased proportionally with age. In relation to the concern by the 
elderly with falling, 40.11% mentioned no concern, 30% reported some 
concern, 25.33% moderate concern, and 4.6% were very concerned. The 
activities for which they showed more concern: taking a bath, walking 
on slippery or irregular surfaces, walking in a crowded place, and going 
out to social events. On evaluating the dynamic gait index, the majority 
of the population had a result considered predictive of falls since most 
of the elderly scored less than 19 points. It could be concluded that the 
majority of the investigated population showed at least low or moderate 
concern for suffering recurrent falls in the practice of everyday life 
activities, physical activities, and social activities, especially when these 
require muscular strength and balance. This can be justified, in part, 
by the unsatisfactory dynamic gait index detected, which implies the 
presence of abnormalities in that biomechanical function.         
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INTRODUÇÃO
O envelhecimento, que inexoravelmente aco-
mete o indivíduo com o passar dos anos, in-
terfere nos seus diversos aparelhos e sistemas 
orgânicos.1 Alterações funcionais daí decor-
rentes produzem diferentes conseqüências 
para o idoso, como por exemplo, distúrbios da 
marcha.2-5 A marcha é resultante da interação 
dos sistemas neurológico, musculoesquelético, 
vestibular e somato-sensorial. O comprometi-
mento destes sistemas, seja por doenças, lesões 
e mesmo pelo próprio processo fisiológico de 
envelhecimento, pode gerar efeitos negativos 
sobre tal função biomecânica, com conseqüen-
te dificuldade ou dependência para realização 
das atividades de vida diárias (AVDs) e ativi-
dades instrumentais de vida diária (AIVDs).6
A presença de distúrbios de marcha pode 
também aumentar o risco de quedas.7 Cair traz 
mudanças radicais à vida cotidiana do idoso, 
não só por diminuir ainda mais sua capacidade 
funcional, restringindo as atividades em geral, 
mas também, pelo temor da ocorrência de 
nova queda. Portanto, é possível que o declínio 
da função física possa afetar o senso dos ido-
sos sobre suas próprias habilidades e eficácia, 
trazendo-lhes medo de cair.
Segundo estimativas, cerca de 30% das 
pessoas com 65 anos ou mais caem pelo me-
nos uma vez por ano e dois terços destas so-
frem quedas recorrentes no ano seguinte.8, 9
Outros estudos10 relatam que 45% dos ido-
sos com mais de 75 anos, com históricos de que-
da resultante em lesão, adquirem medo de cair e 
que 26%, começam a restringir situações que exi-
gem maior capacidade de equilíbrio. Com isso, 
após uma queda, o idoso se torna mais propício 
à baixa autoconfiança em realizar AVDs e AIVDs, 
seja por medo de quedas recorrentes ou por ou-
tros fatores físicos, psicológicos ou sociais.6
As quedas que resultam em lesões físicas, 
perdas funcionais ou períodos prolongados de 
permanência do idoso no chão, são as mais as-
sociadas ao medo de quedas recorrentes. Em 
conseqüência disto, pode ocorrer a progressão 
do medo, justificado pela possibilidade do idoso 
se sentir desmoralizado e apresentar sentimentos 
de fragilidade, insegurança, vulnerabilidade, per-
da de controle e ansiedade com relação à doença 
e morte, o que pode ser um fator de agravamento 
e aceleração do processo de envelhecimento.11
O medo pode ser concebido como uma 
emoção-choque que advém da percepção de 
perigo presente e urgente que ameaça a preser-
vação do indivíduo, provocando, então, uma 
série de efeitos no organismo que o tornam 
apto a uma reação de defesa.12 No idoso que 
se sente inseguro ao andar, ou mais pronuncia-
damente naquele que já caiu, esta reação, em 
geral, se mostra pelo comportamento defensi-
vo de evitar a deambulação, pela utilização de 
estratégias diferentes para manter o equilíbrio 
durante a marcha ou mesmo pelo uso precoce 
e desnecessário de muletas ou cadeiras de ro-
das, tornando-se, neste caso, dependente para 
o exercício desta função.13, 14
Este estudo justifica-se pelo propósito de 
que os resultados desta avaliação possam ser-
vir, de alguma forma, para o planejamento e 
execução de futuras intervenções relevantes, 
ou com um impacto socialmente positivo, na 
qualidade de vida da população idosa, de uma 
maneira geral e, particularmente na autonomia 
dos mesmos diante das AVDs e AIVDs.
OBJETIVO
Este estudo teve por objetivo identificar o 
medo de sofrer quedas recidivantes/recidiva 
no relato de pessoas idosas.
MÉTODO
Este foi um estudo transversal no qual se uti-
lizou o método de uma avaliação de contexto 
que permite identificar e descrever as condi-
ções reais relacionadas a um fenômeno, iden-
tificar necessidades não supridas e oportu-
nidades não utilizadas, tendo por finalidade 
fornecer um fundamento lógico para a deter-
minação de objetivos.15
Foi investigado um grupo de 60 idosas se-
dentárias, com relato de quedas e idade entre 68 
e 70 anos - sendo 25 com 68 anos, 25 com 69 
anos e 10 com 70 anos - cadastradas no Progra-
ma “Idoso Feliz” na cidade do Rio de Janeiro/
RJ, mas não tendo iniciado as atividades físicas 
previstas no programa Foi, assim, inicialmente 
feito um questionamento acerca da ocorrência 
deste tipo de acidente para homogeneização do 
grupo participante da pesquisa, a partir da ques-
tão: ‘Quantas vezes você caiu neste último ano?
 Em seguida, foi efetuada por um dos 
pesquisadores devidamente treinado, uma 
entrevista por meio da Falls Efficacy Scale-
International-Brasil (FES-I-BRASIL) na ver-
são adaptada e validada por Camargos16 que 
inclui determinadas propriedades psicomé-
tricas próprias para a população brasileira. 
Por meio desta se pôde avaliar o grupo com 
relação à preocupação em cair durante a prá-
tica de 16 atividades diárias. A respeito das 
categorias de resposta, a palavra “preocupa-
ção” foi utilizada na escala por expressar um 
desconforto racional ou cognitivo sobre a 
possibilidade de cair, não denotando, no en-
tanto, o sofrimento emocional que poderia 
ser refletido pelo termo “medo”. Este, por ter 
conotação psiquiátrica e implicar analogica-
mente na condição de fobia, levaria à possi-
bilidade dos respondentes não querer admi-
tir emoções que poderiam ser vistas como 
sinal de fraqueza.17  
Esse protocolo atribui valores conforme o 
grau de preocupação em cair que o indivíduo 
apresente. Os participantes responderam às 
questões pensando como eles habitualmen-
te faziam a atividade e, no caso do indivíduo 
não realizar determinada atividade, deveria 
respondê-la como se imaginava realizando-a.16
A FES-I apresenta quatro possibilidades 
de respostas, com respectivos escores de um a 
quatro. O escore total pode, assim, variar de 16 
a 64, no qual o valor 16 corresponde à ausência 
de preocupação e 64, preocupação extrema em 
relação a sofrer quedas durante a realização das 
atividades específicas do questionário.16
Foi também avaliado o perfil da marcha 
dinâmica utilizando-se o teste de Índice de 
Marcha Dinâmica (Dynamic Gait Index), 
desenvolvido para identificar a probabili-
dade de queda em idosos. O teste foi cons-
tituído das seguintes tarefas funcionais: ca-
minhar em superfície plana; caminhar com 
mudanças na velocidade da marcha; cami-
nhar com movimentos horizontais e verti-
cais da cabeça; passar por cima e contornar 
obstáculos; girar sobre o próprio eixo cor-
poral e subir e descer escadas.18 Os procedi-
mentos para a realização da avaliação seguiu 
os critérios sugeridos: o solo foi demarcado 
com fita adesiva no ponto de partida e a 
cada 1,5 metro (m), até atingir a marca de 6 
metros, nas distâncias de 1,80m e 3,60m os 
cones foram posicionados. Após orientação 
das voluntárias a cada etapa, foi iniciado o 
comando verbal para realização dos testes.19
O escore máximo previsto nesse teste 
é de 24 pontos, sendo que em cada item o 
avaliado recebe de 0 a 3 pontos,  com “0” in-
dicando o menor  nível e “3” o mais alto ní-
vel da função. A interpretação prevê que um 
resultado menor ou igual a 19 pontos é pre-
ditivo de quedas em idosos, sendo somente 
um seguro deambulador aquele alcança mais 
que 22 pontos.20
Os avaliadores que participaram da pesqui-
sa foram capacitados por meio de instruções pa-
dronizadas para a execução dos testes referidos.
O tratamento estatístico se concentrou na 
análise descritiva por meio da estimativa de me-
didas de localização (mínimo, máximo e média) 
e medidas percentuais.21
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Tabela 1 - Número médio de quedas em relação à faixa etária.
Faixa etária 
(anos) Nº de idosas





Em relação à preocupação em sofrer novas quedas 
(Tabela 2), a maioria das idosas investigadas informou se 
preocupar, mesmo que pouco ou moderadamente.
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FA FR FA FR FA FR FA FR
Limpar a casa 35 58,33 15 25 10 16,66 0 -
Vestir-se ou 
despir-se
50 83,33 10 16,66 0 - 0 -
Preparar as 
refeições
37 61,66 13 21,66 8 13,33 2 3,33
Tomar banho 15 25 27 45 15 25 3 5
Atender ao 
telefone antes 
que pare de tocar
33 55 20 33,33 7 11,66 0 -
Atender ao 
telefone antes 
que pare de tocar
33 55 20 33,33 7 11,66 0 -
Legenda: FA: freqüência absoluta (n); FR: freqüência relativa (%)
Ética da Pesquisa
O projeto desta pesquisa foi submetido ao 
Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo 
Seres Humanos da Universidade Castelo 
Branco (UCB/RJ) e aprovada sob protocolo 
nº 0002/2009.
A coleta de dados se deu após assinatu-
ra do Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido conforme previsto na resolução 
196/96 do Conselho Nacional de Saúde do 
Ministério da Saúde.
RESULTADOS
Na Tabela 1 pode-se observar o número mé-
dio de ocorrência de quedas em relação à faixa 
etária, notando-se que a freqüência aumenta à 
medida que a idade avança.
A preocupação em cair, não foi essencial-
mente manifestada para a realização das AVDs, 
excetuando-se para a atividade de tomar ba-
nho, quando a maioria citou sentir-se um pou-
co preocupada (Tabela 3).
Já para a realização de atividades físicas 
(Tabela 4), quando também se configurou o 
estado de preocupação, este sentimento foi 
mais fortemente citado para o ato de andar 
em superfícies escorregadias ou irregulares, 
respectivamente.
Da mesma forma, no que diz respeito à re-
alização de atividades sociais (Tabela 5), ficou 
evidenciada a preocupação das idosas em cair, 
mesmo que pouca ou moderada, sendo maior 
o número de pessoas preocupadas para as ati-
vidades que exigiam andar em locais com mul-
tidões e sair para eventos sociais.
Quanto ao resultado da avaliação do índice 
de marcha dinâmica, (figura 1) foi demons-
trada uma alternância entre 13 e 18 pontos, 
com média de 15,05, ou seja, um resultado 
preditivo de quedas.14
DISCUSSÃO
O relato de quedas das participantes deste 
estudo mostra concordância com King & Ti-
netti22 e também com Aggarwal et al 23 que se 
referem a um percentual de cerca de 30% de 
ocorrência deste tipo de acidente, ao menos 
uma vez ao ano, em idosos de países ocidentais 
e,  ainda, que metade já  sofreu duas ou mais 
quedas (o episódio de queda atinge 30-60% 
dos idosos com 65 anos, sendo que 30 a 70% 
das quedas ocorrem durante a deambulação).
No que diz respeito à preocupação em so-
frer novas quedas, esta pesquisa demonstrou 
que 60% das idosas sedentárias investigadas 
apresentam algum nível deste sentimento. Esse 
achado corrobora o que Legters,24  verificou 
em um estudo com indivíduos idosos (76,3 
± 6,6 anos), evidenciando que cerca de 20 a 
60% deles já experimentou medo de cair, sen-
do a maior freqüência relatada por pessoas do 
sexo feminino e sedentárias. Entretanto, para 
aqueles que já referiram quedas, o medo de 
cair varia de 29% a 92%.
O medo de cair pode acontecer entre 12 a 
65% dos idosos com faixa etária acima de 60 
anos que vivem independentes em comunida-
des e sem histórico de quedas. Entretanto, para 
os idosos que já referiram quedas, o medo de 
cair varia de 29% a 92%.24
Um estudo realizado com 147 idosos ve-
rificou que 133 idosos (90,48%) referiram 
medo de cair, no mínimo em umas 16 tarefas 
propostas pela “Escala Internacional de Eficá-
cia de Quedas”, sendo as mais pontuadas: an-
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FA FR FA FR FA FR FA FR
Sentar ou levantar  
da Cadeira
38 63,33 12 20 5 8,33 5 8,33
Subir ou descer 
escadas
15 25 20 33,33 20 33,33 5 8,33
Alcançar objetos 
acima da cabeça
29 48,33 18 30 13 21,66 0 -
Andar em superfícies 
escorregadias
7 11,66 23 38,33 27 45 3 5
Andar em superfícies 
irregulares
3 5 22 36,66 25 41,66 10 16,66
Legenda: FA: freqüência absoluta (n); FR: freqüência relativa (%)
dar em superfície escorregadia; caminhar so-
bre superfície irregular; subir e descer escadas; 
subir e descer ladeira e; tomar banho.25
Outra pesquisa realizada com 26 idosos 
submetidos ao mesmo questionário deste 
estudo manifestou-se grande preocupação 
com novas quedas nas atividades de limpeza 
de casa (73,1%) e moderada preocupação 
com atividades básicas como vestir-se ou 
despir-se e tomar banho (46,1%). Em rela-
ção às atividades físicas, a grande maioria 
das pessoas demonstraram muita preocupa-
ção na realização dessas atividades, como: 
sentar-se ou levantar-se de uma cadeira 
(73%); subir ou descer escadas (61,5%); 
andar em superfície irregular (96,1%) e; 
descer uma rampa (88,4%). Para as outras 
atividades sociais, houve grande preocupa-
ção para a maioria dos itens avaliados: 80,7% 
relataram grande preocupação em andar em 
locais com muita gente; 61,5%, andar pela 
vizinhança e 57,7%, de ir às compras.26
O medo de cair leva a repercussões negati-
vas no bem estar físico e funcional do idoso, no 
grau de perda de independência, na capacidade 
de realizar as atividades de vida diária, sociais 
ou físicas, o que justifica o sedentarismo nessa 
população. O estilo de vida sedentário leva à 
redução da força muscular e do equilíbrio, o 
que pode provocar anormalidades na marcha 
e também o aumento do risco de quedas, bem 
como o medo da ocorrência destas.27-31
CONCLUSÃO
Com base nos resultados deste estudo 
pôde-se concluir que a maioria das ido-
sas investigadas apresentou algum nível de 
preocupação em sofrer quedas recorrentes, 
especialmente quando na execução de ati-
vidades que exigem maior força muscular e 
equilíbrio. Da mesma forma tarefas que as 
façam sair do ambiente já bastante conhe-
cido e familiar aumentam a insegurança e 
o medo de cair, pois, certamente entendem 
que uma queda pode significar incapacida-
de, limitações e até mesmo a morte.
Infere-se que esse medo em cair se dê em 
função do baixo índice da marcha dinâmica 
das idosas, caracterizado como preditivo de 
quedas, o que faz subentender-se a presença de 
anormalidades naquela função biomecânica.
 Anormalidades na marcha tornam o idoso 
ainda propício à baixa autoconfiança, poden-
do acarretar o comprometimento progressivo 
da capacidade funcional ao longo do tempo e 
favorecer o sedentarismo, como estilo de vida 
dessa população. Este quadro instalado pode 












FA FR FA FR FA FR FA FR
Ir às compras 30 50 23 38,33 7 11,66 0 -
Andar pela 
vizinhança
25 41,66 21 35 14 23,33 0 -
Visitar um amigo 
ou parente
25 41,66 18 30 17 28,33 0
Andar em um local 
onde haja multidão
8 13,33 15 25 30 50 7 11,66
Sair para  
eventos sociais
11 18,33 13 21,66 30 50 6 10
Legenda: FA: freqüência absoluta (n); FR: freqüência relativa (%)
Figura 1 - Média do Índice de Marcha Dinâmica (Dynamic Gait Index).
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diminuir ainda mais a mobilidade do indiví-
duo, trazendo malefícios para a sua vida, seja 
do ponto de vista físico, mental ou social.
Assim, entende-se como necessário que se-
jam recomendados aos idosos exercícios para a 
manutenção ou reabilitação das capacidades 
físicas e das habilidades motoras responsáveis 
pela marcha, em especial a força muscular e o 
equilíbrio. Desta maneira, evidencia-se como 
valiosa a atuação de profissionais da educação 
física e da fisioterapia para a saúde física, psico-
lógica ou social da população idosa.
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